To the Editor:
==============

Most patients who have lung surgery require drainage of the pleural space to remove pleural fluid and air in the postoperative period and to allow adequate expansion of the remaining lung. Prolonged air leak is an expected complication in approximately 10% of patients.^(^ [@B01] ^)^ It is necessary that the health care team be qualified to manage the drainage system adequately. The measurement or grading of air leaks is still subjective and depends on the level of experience of professionals in quantifying them. Therefore, interpretation of air leaks is related to observer variability.^(^ [@B01] ^,^ [@B02] ^)^ Because it is subjective, there is interobserver disagreement, even among experienced observers. When uncertainty persists, the patient remains hospitalized for at least another day or period.

Since digital thoracic drainage systems became available, patients have had some advantages at their disposal.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^ This type of system is portable and is powered by a rechargeable battery with a run time of 12 h. It has alarms and alerts for various situations, such as tube occlusion, system disconnection, suction failure, etc. Because it is a completely closed system, the fluid has no contact with the outside environment, and this provides improved biosafety for the health care team and patients themselves. Another advantage regards air leaks, since the system minimizes interobserver differences. Air leaks are measured objectively, in mL/min, and can also be seen in chart form. The suction pressure is regulated inside the device itself, which operates independently from the hospital vacuum system. When the air leak is less than 40 mL/min in the preceding 6 h, which can be seen in the chart on the device screen, the tube can be removed.^(^ [@B02] ^-^ [@B04] ^)^ The amount of liquid is measured traditionally into a graded container. Digital drainage systems are well tolerated by patients and provide greater safety and mobility. They can reduce the duration of hospital stay and its costs, since the tube is removed earlier.^(^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^ We report the use of a digital drainage system in a severely ill patient undergoing lung resection.

The device was used in a severely ill elderly male with hypertension, diabetes, arteriosclerosis, COPD, and lung cancer. At the time, the patient had bloody sputum with some episodes of hemoptysis and a mass in the middle lobe. After lung resection, he remained on mechanical ventilation for 5 days, under intensive care. The patient also had an air leak from the tube, and, from postoperative day 2 onward, he was monitored with the Thopaz^(r)^ digital system (Medela, Baar, Switzerland; [Figure 1](#f01){ref-type="fig"}).

Figure 1Digital thoracic drainage system.

On the system screen, we can obtain information about what is currently happening, with the air leak status and the suction pressure used being displayed. In the chart, we have information about what happened in the preceding 24 h ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}). Therefore, during medical or nursing rounds, we can consult this information and improve the decision-making process. In addition, the information can be exported to a computer with the ThopEasy software (Medela). We thus obtain more parameters, such as duration of drainage, with the date and the start and end time of system use, as well as minimum and maximum values for suction and air leaks ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}). Suction can be quantified in various units; we chose cmH~2~O. In addition, air leaks can be measured on a scale ranging from 100 to 2,000 mL. In our patient, for instance, the tube remained in place for 7 days, and the maximum air leak was 637 mL/min ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}).

Figure 2Photos of the device showing the data and graph, and, just below. the chart on the computer. In red, graphical representation of air loss (flow in mL/min); in blue, the pressure if suction is used (in cmH2O). Both representations versus time in days.

The system used has functionality and simplicity and offers new standards for thoracic drainage. It allows early mobilization of patients, even for those on continuous suction, which is difficult to accomplish with the traditional water-seal system under suction.^(^ [@B05] ^,^ [@B06] ^)^ It simplifies nursing care because of improved safety and provides objective data about air leaks. Among the disadvantages are the need for training health professionals in handling the system and the \"*custo Brasil*\" (Brazil cost) to import it.

Although the system is routinely used in health facilities worldwide,^(^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^ there is still uncertainty as to which patients would benefit from its use. We need to determine where this digital system would make a difference, and, therefore, we believe that it should also be evaluated and studied in Brazil.

Note: The authors declare that there are no conflicts of interest between them and the product manufacturer or any company that is related to the product.
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Ao Editor:
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A maioria das cirurgias pulmonares necessita da drenagem do espaço pleural para eliminar o líquido e o ar pleural no pós-operatório e possibilitar a expansão adequada do pulmão remanescente. A perda aérea prolongada é uma complicação esperada em aproximadamente 10% dos pacientes.^(^ [@B01] ^)^ A equipe precisa ser capacitada para o manejo adequado do sistema de drenagem. A medição ou a classificação dos vazamentos de ar ainda é subjetiva e depende da experiência do profissional para quantificá-los. Portanto, a interpretação da perda aérea está relacionada à variabilidade do observador.^(^ [@B01] ^,^ [@B02] ^)^ Por ser subjetiva, discordâncias entre observadores, mesmo que experientes, ocorrem. Quando persiste a duvida, o paciente permanece pelo menos mais um dia ou período internado.

Desde que os sistemas de drenagem torácica digitais surgiram, os pacientes têm a sua disposição algumas vantagens.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^ É portátil, com autonomia para 12 h através de uma bateria recarregável. Dispõe de alarmes e alertas para diversas situações, como dreno obstruído, sistema desconectado, falha na aspiração, entre outras. Por ser um sistema completamente fechado, não existe contato do líquido com o meio externo, o que acrescenta uma enorme biossegurança à equipe e ao próprio paciente. Outra vantagem é justamente na perda aérea, pois o sistema minimiza as diferenças entre observadores. O vazamento de ar é medido de maneira objetiva, em mL/min, e também pode ser visto em forma de gráfico. A pressão de aspiração é regulada no próprio aparelho, independentemente da rede de vácuo do hospital. Quando houver uma perda aérea menor que 40 mL/min nas últimas 6 h, o que pode ser observado no gráfico no próprio aparelho, o dreno pode ser retirado. ^(^ [@B02] ^-^ [@B04] ^)^ O montante líquido é computado de forma tradicional através do recipiente graduado. O sistema digital é bem tolerado pelos pacientes, oferece mais segurança e mobilidade. Pode reduzir o período de internação e custos pois o dreno é retirado em menor tempo.^(^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^ Relatamos o uso de um sistema de drenagem digital em um paciente grave submetido à ressecção pulmonar.

O dispositivo foi utilizado em um paciente idoso grave, hipertenso, diabético e portador de arteriosclerose, DPOC e neoplasia pulmonar. Apresentava, na época, escarro hemóptico com alguns episódios de hemoptise e uma massa em lobo médio. Após a ressecção pulmonar, permaneceu em ventilação mecânica por cinco dias, em terapia intensiva. Também apresentou perda aérea pelo dreno e a partir do segundo dia pós-operatório foi monitorizado pelo sistema digital Thopaz^(r)^ (Medela, Baar, Suíça; [Figura 1](#f03){ref-type="fig"}).

Figura 1Sistema digital para drenagem torácica.

Através do visor, podemos obter informações do que ocorre no momento, com a indicação da perda aérea e da pressão de aspiração utilizada. Pelo gráfico, temos as informações do que ocorreu nas últimas 24 h ([Figura 2](#f04){ref-type="fig"}). Assim, durante as visitas médicas ou de enfermagem, podemos consultar essas informações e tomar decisões melhores. Além disso, as informações podem ser exportadas para um computador através do programa ThopEasy (Medela). Assim, obtemos mais parâmetros, como o tempo de drenagem, com a data e a hora inicial e final de uso do sistema, valor máximo e valor mínimo de aspiração e de perda aérea ([Figura 2](#f04){ref-type="fig"}). A aspiração pode ser regulada em diversas unidades; nós optamos por cmH~2~O. A perda aérea também pode ser medida em uma escala, que varia de 100 a 2.000 mL. Nosso paciente, por exemplo, ficou com o dreno por sete dias, com uma perda aérea máxima de 637 mL/min ([Figura 2](#f04){ref-type="fig"}).

Figura 2Acima Dados e gráfico no próprio dispositivo. Abaixo, os gráficos no computador. Em vermelho, representação gráfica da perda aérea (fluxo em mL/min); em azul, a pressão se aspiração utilizada (em cmH2O); ambas em relação ao tempo, em dias.

O sistema utilizado apresenta funcionalidade e simplicidade e oferece novos padrões para a drenagem torácica. Possibilita a mobilização precoce do paciente mesmo em aspiração continua, o que é difícil com o sistema tradicional de selo d\'água sob aspiração.^(^ [@B05] ^,^ [@B06] ^)^ Simplifica os cuidados de enfermagem com o aumento da segurança e fornece dados objetivos sobre a perda aérea. Como desvantagens, citamos ser necessário o treinamento dos profissionais de saúde para o manuseio do sistema e o \"custo Brasil\" para sua importação.

Apesar de o sistema ser utilizado na rotina em serviços no mundo,^(^ [@B02] ^,^ [@B04] ^,^ [@B05] ^)^ ainda restam dúvidas sobre quais pacientes seriam beneficiados por seu uso. Precisamos determinar onde o sistema digital faria a diferença e, portanto, acreditamos que também esse sistema deva ser avaliado e estudado em nosso meio.
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